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Resumen: Relacion de la grasa corporal con la alimentacion
emocional y calidad de la dieta en universitarios de México.
La obesidad es un problema de salud publica. La comprension
de factores tanto emocionales como dietéticos relacionados a
su desarrollo es fundamentales para abordar este problema.
El objetivo del presente estudio fue analizar por sexo y
edad la relacion de la grasa corporal con la alimentacion
emocional (AE) y la calidad de la dieta (CD) en poblacion
universitaria. Se realizd un estudio transversal en el que
participaron 367 estudiantes universitarios de medicina
(65 % mujeres). El porcentaje de grasa se midi6 a través de
bioimpedancia eléctrica. La alimentacion emocional (AE)
(emocioén, familia, indiferencia, cultura y efecto del alimento)
se obtuvo de la escala de AE y la calidad de la dieta (CD)
a partir de indice de calidad de la dieta mexicana (ICMX)
(suficiente, balanceada, completa, variada e inocua), mediante
un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos. Para identificar qué variables independientes
explican el porcentaje de grasa corporal se utilizo la regresion
lineal multiple. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, los hombres presentaron valores
superiores a las mujeres en edad, peso, altura e IMC (kg/m?),
mientras que las mujeres presentaron un mayor porcentaje de
grasa corporal respecto a los hombres. La cultura (p=,001) y
efecto del alimento (p=,006), factores de la AE, predijeron
menor porcentaje de grasa corporal en hombres mayores de
20 afios. Resulta necesario implementar programas de salud,
que vayan encaminados a un consumo saludable de alimentos
mediante actividades recreativas y con el acompaiamiento
de profesionales de la salud durante la universidad. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(3): 164-173.
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Summary: Relationship of body fat with emotional eating
and quality of diet in university students from Mexico.
Obesity is a public health problem. Understanding both
emotional and dietary factors related to its development are
essential to address this problem. The objective of this study
was to analyze by sex and age the relationship of body fat
with emotional eating (EE) and diet quality (DQ) in university
population. A cross-sectional study was carried out in which
367 university medical students participated (65% women).
Body fat percentage was measured through electrical
bioimpedance. Emotional eating (EE) (emotion, family,
indifference, culture and effect of food) was obtained from
the EE scale and diet quality (DQ) from the Mexican Diet
Quality Index (MDQI) (sufficient, balanced, complete, varied
and innocuous), using a semi-quantitative food consumption
frequency questionnaire. Multiple linear regression was
used to identify which independent variables explain body
fat percentage. Statistically significant differences were
found between sexes, men had higher values than women
in age, weight, height, and BMI (kg/m?), while women had
a higher body fat percentage compared to men. Culture
(»p=.001) and effect of food (p =.006), factors of EE, predicted
lower body fat percentage in men older than 20 years. It is
necessary to implement health programs that are aimed at a
healthy consumption of food through recreational activities
and with the accompaniment of health professionals during
university. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 164-173..
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Introduccion

Actualmente la obesidad, entendida como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa, es un problema
de salud publica. En 2016 el 39 % de la poblacion
adulta mundial de 18 o mas afos (hombres 39 % y
mujeres 40 %) tenian sobrepeso, y alrededor del 13 %
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(hombres 11 % y mujeres 15 %) presentaban
obesidad (1). En México la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) (2) reportdé con
sobrepeso y obesidad al 73,5 % de la poblacion
mayor a20 afios (76,8 % mujeresy 73,0 % hombres)
y afectd al 33,8 % de la poblacion entre 12 y 19 afios
(41,1 % mujeres y 35,8 % hombres). La Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017(3) expone
que las consecuencias negativas del sobrepeso y
la obesidad para la salud van desde enfermedades
cardiovasculares hasta enfermedades psicologicas
(depresion, baja autoestima, ansiedad, trastornos
de la alimentacion). La secretaria de la salud (4)
estimé un gasto de $ 151.894.000 por atencion
médica a comorbilidades asociadas a sobrepeso y
obesidad y se espera que este gasto se incremente a
177.715.980 millones de pesos en el 2023. Si bien
la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad
es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas (gasto energético basal,
actividad fisica, etc.) (5), factores psicologicos,
genéticos y ambientales también contribuyen a
modificar la acumulacién y distribucion de la grasa
dentro del organismo (6,7).

La predisposicion biologica de las mujeres de
acumular mas grasa en algunas partes del cuerpo
las hace mas propensas a presentar sobrepeso
y obesidad y se ha observado que tienen mayor
riesgo de presentar enfermedades relacionadas con
el sindrome metabodlico (8). Sin embargo también
se reportan prevalencias altas de sobrepeso y
obesidad en hombres a través de la evaluacion del
indice de masa corporal (IMC) (9,10). Asi mismo
existe evidencia de que la calidad de la dieta (CD)
es diferente entre hombres y mujeres, los hombres
ingieren mayor cantidad de vitaminas y minerales
(9) y no muestran una preferencia de alimentos en
particular mientras que las mujeres tienden a elegir
alimentos dulces o altos en energia (11,12).

Las conductas alimentarias estan influenciadas por
las emociones y estados de animo de las personas.
Las emociones juegan un papel importante en
personas con obesidad (13), sentimientos como
la soledad, la ira y el placer se han encontrado
asociadas a la alimentacion de personas con
obesidad (14). De igual modo adultos mexicanos
con obesidad han presentado valores mas altos de

evasion emocional cuando se les evalu6 mediante la escala
de actitud hacia la ingesta (15). Aspectos positivos también
intervienen en la alimentacion, por ejemplo, la cultura
en México relacionada a la expresion emocional a través
de platillos simbolicos en festividades, eventos sociales
y familiares influyen en la eleccion de alimentos y en el
comportamiento alimentario (16). La alimentacién emocional
(AE) fue definida recientemente como “comer por apetencia
pero sin hambre fisiologica, en respuesta a acontecimientos
tanto positivos como negativos, con la finalidad de evitar,
regular, enfrentar o mejorar la experiencia emocional” (16).
Algunos estudios han reportado que las mujeres tienden a
tener mas problemas relacionados con el control del consumo
de alimentos, especificamente han presentado mayores
puntuaciones de AE respecto a los hombres (12,17,18), asi
mismo otros autores no encontraron diferencias entre sexos
(19, 20). Se ha observado que la AE se asocia a habitos de
alimentacion y a la eleccion de alimentos altos en energia
(13, 14).

En este sentido estudiantes universitarios han mostrado
un consumo de alimentos “poco saludables” (consumo de
bocadillos, galletas y comida rapida) asociados a estrés,
sobre todo en mujeres (21). También la composicion corporal
en adolescentes menores de 19 afios es distinta a los adultos
jovenes mayores de 20 afios, debido a condiciones biologicas
y fisiologicas, factores sociales y ambientales (22), que
cambian entre una etapa y otra. Un estudio demostré que los
estudiantes universitarios aumentaron significativamente su
peso corporal, IMC, masa grasa y masa libre de grasa durante
su estancia en la universidad (23). Por lo que el objetivo
de este estudio fue analizar por sexo y edad la relacion de
la grasa corporal con la alimentacién emocional (AE) y la
calidad de la dieta (CD) en poblacidn universitaria.

Materiales y métodos

Serealizo un estudio cuantitativo, observacional y prospectivo
con disefio de encuesta transversal analitica a 415 estudiantes
que aceptaron participar en el estudio y que se encontraban
cursando la carrera de médico cirujano en una Universidad
Publica de México. La recoleccion de datos se llevo a cabo
de agosto a septiembre del 2019. La muestra de estudio, no
probabilistica por conveniencia quedo finalmente integrada
por 367 participantes 238 mujeres (65 %) y 129 hombres
(35 %) al excluirse aquellos que estaban en tratamiento
psicologico y/o nutricional. La edad de los estudiantes
oscilaba entre 18 y 28 afios por lo que se clasificaron en 2
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grupos de edad (<19 afos y > 20 afios) para la evaluacion
de las variables antropométricas y la AE entre los grupos, el
53,6 % (197) tenia una edad menor o igual a 19 afos.
De acuerdo con los datos sociodemograficos, el 82,7 %
pertenecian al primer afio de medicina, mientras que de los
estudiantes con edad igual o superior a 20 afios el 85,9 %
estudiaba en 2°, 3°, 4° y 5° afio de medicina.

Para la obtencion de los datos sociodemograficos se utilizd
un cuestionario autoadministrado disenado para el estudio
e integrado por las variables edad, sexo, afio escolar, llevar
tratamiento nutricional o psicolégico.

Se utilizo la Escala de alimentacion emocional (EAE)
disefiada y validada en poblacion mexicana (16). La escala
cuenta con 36 preguntas distribuidas en 5 factores: emocion
(20 items): cambios en la ingestion de alimentos para regular
las experiencias emocionales; familia (6 items): ingestion
de alimentos como simbolismo emocional y demostracion
de afecto entre los miembros de una familia; indiferencia
(4 items): falta de interés por el contenido nutricional y por el
cuidado de la alimentacion; cultura (3 items): aumento en el
consumo de alimentos al asistir a fiestas, eventos familiares
o reuniones con los amigos; efecto del alimento (3 items):
cambios en el estado de animo antes, durante y después de
comer. Es una escala tipo Likert con 6 opciones de respuesta
que van desde totalmente de acuerdo=6 a totalmente en
desacuerdo=1. El analisis de los factores se obtuvo a través
de la media de cada factor, tomando en cuenta el valor de la
media mayor. El Alpha de Cronbach del cuestionario original
fue de 0,93, mismo resultado se obtuvo en este estudio con un
Alpha de Cronbach de 0,93, tomando en cuenta que mientras
este valor sea mas cercano mayor fiabilidad en la medicion
tiene la escala, ya que analiza hasta que punto las medidas
parciales obtenidas con los diferentes items son “consistentes”
entre si y por tanto representativas del universo posible de
items que podria medir este constructo.

La calidad de la dieta se identific6 a través del indice de
calidad de la dieta mexicana (ICDMX) creado y validado en
en el afio 2016, por Macedo-Ojeda et al. (24) a partir de la
NOM-043-SSA2-2012, que incluye 5 caracteristicas de una
dieta correcta. Suficiente: en energia, hierro, calcio, fibra y
agua; balanceada: en proteinas, lipidos y grasas; completa:
consumiendo frutas, verduras, cereales, alimentos de origen
animal y leguminosas; variada: que exista una combinacion de
los grupos de alimentos; inocua: que no sobrepase el consumo
de grasas saturadas, poliinsaturadas, sodio y alcohol. El
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ICDMX se obtuvo mediante un cuestionario semi-
cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos
(FFQ-MX) (25) también creado y validado en
poblacion mexicana, y a partir de la transformacion
de los alimentos en energia y nutrimentos utilizando
el programa Nutricloud® (Guadalajara, México).
En este cuestionario se registra la frecuencia de
consumo diaria, semanal o mensual durante un
afo de 161 alimentos pertenecientes a 9 grupos
de alimentos (lacteos; huevos, carnes y pescados;
verduras y hortalizas; frutas; leguminosas y
cereales; aceites y grasas; reposteria; miscelanea;
y bebidas). El ICDMX especifica la calidad de una
dieta contemplando las 5 caracteristicas (suficiente,
balanceada, completa, variada e inocua), cada una
con un valor de 20 puntos para un puntaje final de
100 puntos. El puntaje va de 0: menor calidad; a
100 puntos: mayor calidad.

Elpesoy el porcentaje de grasa corporal se midieron
por bioimpedancia eléctrica mediante una balanza
digital OMRON modelo HBF-510LA (frecuencia
de 50 KHz), precision de 100 g y capacidad de
150 kg y el individuo con la minima ropa posible
y pies descalzos. Para medir la estatura se utilizd
un estadimetro Seca 216 (precision de 0,1cm). La
medida se realizd en el plano de Frankfurt con el
sujeto descalzo, las puntas de los pies separadas,
los talones juntos pegados a la pared, y los brazos al
costadodel cuerpo. Elindice de masacorporal (IMC)
se determin6 dividiendo el peso en kilogramos (kg)
entre la estatura en metros (m) elevada al cuadrado
(kg/m?) y se clasificaron atendiendo a los puntos
de corte establecidos en adultos mayores a 20 afios
en bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal (de 18,5
a 24,9 kg/m?), sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?) y
obesidad (>30 kg/m?); en menores o igual a 19
anos (>1 a 2 DE y > +2DE) y en personas con
baja estatura (<1.50 m en mujeres y <1,60 m en
hombres): sobrepeso de 23 a 24,9 kg/m? y obesidad:
>25 kg/m?, descritos en la Norma Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3-2017 (3) de acuerdo con la OMS.
Paralainterpretacion de resultados del porcentaje de
grasa corporal se tuvieron en cuenta los siguientes
estandares: considerando un porcentaje aceptable
cuando es < 24,9% para hombres y < 31,9% para
mujeres y alto si es > 25% para hombres y > 32%
para mujeres (26). Para transformar el porcentaje de



Grasa corporal relacionado a emociones y dieta

grasa corporal en peso en kilogramos (kg) se utilizo
la siguiente foérmula (26): grasa corporal total
(kg)=peso actual*porcentaje de grasa corporal/100.

Para conocer la distribucion normal de los datos
se utilizé Kolmogoérov-Smirnov. La comparacion
entre medias de las variables cuantitativas se realizo
mediante la prueba t- Student (t). La prueba de Chi-
cuadrado (X?) se utilizé para encontrar diferencias
en las variables cualitativas entre estudiantes
agrupados por sexo y edad. En ambos casos las
diferencias se consideraron significativas para
p<0,05. Las correlaciones entre porcentaje de grasa
corporal con calidad de la dieta y alimentacion
emocional fueron analizadas mediante la
correlacion de Pearson (r). Para saber si la AE y la
CD predicen la grasa corporal se utilizoé regresion
lineal multiple. El nivel de significacion estadistica
se establecio en p<0,05. El analisis estadistico se

realizo mediante el paquete estadistico SPSS (version 22.0,
SPSS Inch., Chicago, IL, USA).

Esta investigacion se ha llevado a cabo siguiendo los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y conforme al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Igualmente se
conté con la aprobacién del Comité de Etica del Centro
de Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED) y con la
participacion voluntaria de los estudiantes mediante una
carta de consentimiento informado.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas de los participantes
se muestran en la Tabla 1. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos, los hombres

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los estudiantes participantes en el estudio

Mujeres Hombres p-valor
(n=238) (n=129)
Edad (afios) 19,66 £1,6 (18-25) 20,0 £2 (18-28) 0,032°
Peso (kg) 58,51 +9,59 (41,80-99,20) 70,18 +10,70 (46,5-96,8) 0,001*
Altura (m) 1,59 +£5,73 (1,48-1,77) 1,70 + 5,46 (1,51-1,87) 0,001*
IMC (kg/m?) 23,01 + 3,28 (16,60-34,01) 24,07 + 3,52 (16,91-35,83)  0,005*
IMC, n (%)
Bajo peso 16 (6,7) 3(2,3)
Normopeso 184 (77,3) 81 (62,8) N/A
Sobrepeso 47 (19,7) 36 (27,9)
Obesidad 7(2,9) 9(7,0)
Grasa total (%) 35,37 +£ 6,70 (9,40-49,50) 23,74 + 7,48 (5,80-49,70)  0,001*
Porcentaje de grasa corporal, n (%)
Aceptable 16 (6,7) 74 (57,4) 0,001°
Alto 222 (93,3) 55 (42,6)

Los valores referidos a edad, peso, altura e IMC se expresan como media +£ DT (min-max). Para observar la diferencia
entre hombres y mujeres se utilizo el test t- Student o chi-cuadrado.

a Test t- Student b Test Chi cuadrado

167



E Y Estrada Nava et al.

presentaron valores superiores a las mujeres en edad, peso,

altura e IMC (kg/m?), mientras que las mujeres presentaron I Porcentajedegraza -

un mayor porcentaje de grasa corporal respecto a los oo || [

hombres (Tabla 1). De acuerdo con la composicion corporal s L |

de los participantes clasificados seglin el porcentaje de grasa e — —

corporal conforme a la edad, la proporcién de mujeres con & 1—

obesidad fue significativamente mayor en ambos grupos 3% 1T « Otmsidsd

de edad (94 % en las menores de 19 afios y 92 % en las :;i B = Aczpebls

mayores de 20 afios) vs la proporcion de hombres (41 % en 20

los menores de 19 afos y 44 % en los mayores de 20 afios) 10% E. I

(» = 0,001) como se aprecia en la Figura 1. Sin embargo, si 0% Mujses | Hambess | Mujss | Hamtres

la clasificacion se hace atendiendo al IMC no se encuentran <1070 + 20 s

diferencias estadisticamente significativas en el grupo

de menores de 19 afios y en el de mayores de 20 afios la DMIC

proporcion de hombres con sobrepeso u obesidad supera 100%

a la de las mujeres con 37,9 % y 14,4 % respectivamente 0%

(p = 0.002) (Figura 1). La comparacién de los resultados io"

sobre la calidad de la dieta y alimentacion emocional de los o - Obesitas

participantes, considerando el sexo segun rangos de edad no 0% 40— - . aScbrepaeo

mostraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla i m m =

2). 3% - - - = omeese
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En referencia a las correlaciones determinadas entre 10%

las variables, se encontré6 una correlacién inversa entre e Mujerss  Hombres | Myjeres  Hombees

el porcentaje de grasa corporal con los factores de la <19 afios

alimentacion emocional, cultura (=-0,116, p=0,027) y efecto
del alimento (=-0,142, p=0,006). Al analizar los datos entre
hombres y mujeres los factores de la alimentacion emocional,

Figura 1. IMC y % de grasa corporal de los partici-
pantes estratificados por edad y sexo. Los datos se
presentan como los porcentajes en cada grupo.

Tabla 2. Calidad de la dieta y alimentacion emocional de acuerdo con el sexo y rango de edad.

<19 afios (n=197) >20 afios (n=170)
e R S < R
DS SR e S5 R s
S awasn FRD S oo
0 sw dasm G008 GOSS ey 06205
PR QSIS o P
ER R vt S v SRS OUC T S e S )
) (21?33) (%)2;?(,)3) -0.41(0,681) (%)1;;)8) (%)2;;)3) -0,70(0,480)

M=DT (min-max): M=Media; DT=Desviacion tipica; t= Test t- Student; ICD= Indice de calidad de la dieta; AE=Ali-
mentacion emocional; E=Emocion; F=Familia; I=Indiferencia; C=Cultura; e=efecto del alimento.
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre la calidad de la dieta, alimentacion emocional
y el porcentaje de grasa corporal en hombres y mujeres segun rango de edad

Variable Porcentaje de grasa corporal
<19 afios >20 afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
ICD -0,108 (0,399) 0,078 (0,344) -0,063 (0,615) 0,133 (0,177)
Factores de la AE
E -0,185(0,147) 0,053 (0,260) -0,142 (0,256) 0,125 (0,206)
F -0,155(0,224)  -0,080 (0,776) -0,169 (0,75) -0,072 (0,471)
I -0,140 (2,73) 0,014 (0,528) -0,086 (0,493) 0,067 (0,502)
-0,054 (0,675)  -0,033 (0,863)  -0,523 (0,001*) 0,035 (0,725)
e 0,019 (0,885) -0,162 (0,061)  -0,404 (0,001*)  -0,022 (0,828)

Los valores se presentan r(p-valor) en donde r=coeficiente de correlacion de Pearson; AE=ali-
mentacion emocional; *p <.05; ICD= Indice de calidad de la dicta; AE=Alimentacién emocional,
E=Emocion; F=Familia; I=Indiferencia; C=Cultura; e=efecto del alimento.

cultura y efecto del alimento se correlacionaron
negativamente con el porcentaje de grasa corporal
en los estudiantes hombres mayores a 20 afos
(Tabla 3). En la Tabla 4 se muestra el resumen del
modelo de regresion lineal multiple, las variables
calidad de la dieta, emocion, familia e indiferencia
no contribuyeron significativamente al modelo
(p>0,05), por lo que se eliminaron del modelo. Los
resultados mostraron que la cultura y efecto del
alimento mantienen su efecto sobre el porcentaje
de grasa corporal en hombres mayores o igual a
20 afios, en donde el porcentaje de grasa corporal
disminuye por cada unidad de aumento en los
factores de la AE, cultura y efecto del alimento. El
Modelo es significativo [F (2) =17,50, p=0,001]
conun 33,7 % de la varianza explicada (R2=0,357,
R2 ajustado=0,337).

Discusion

La etapa wuniversitaria es un periodo de
independencia y desarrollo, en muchos casos
durante su paso por la universidad los estudiantes
asumen la responsabilidad de su alimentacion. La
alimentacion influenciada por estados emocionales
puede llevar a padecer sobrepeso u obesidad (13,
27).

Tabla 4. Modelo de regresion lineal para predecir la grasa
corporal en los estudiantes hombres >20 afios (n=66)

Porcentaje de grasa corporal
AE

B SE B Valort  p-valor
Constante 35,05 3,1 - 11,06 0,001*
C =51 1,1 -0,453 -4.3 0,001%*
e -36 1,2 -0,298 -2,8 0,006%*

B = estimacion de parametros; SE = error estandar; t= Test
t- Student; *p <.05.AE=Alimentacion emocional; C=Cultu-
ra; e=efecto del alimento.

Segtin el IMC la proporcion de hombres (26,7 %) de este
estudio categorizados con sobrepeso y obesidad fue superior
al de mujeres (22,6 %) coincidiendo con lo reportado por
Lorenzini et al. (28). Sin embargo, de acuerdo con el criterio
de porcentaje de grasa corporal mayor proporcion de mujeres
(93,3%) quedehombres (42,6 %) seclasificaron en lacategoria
de alto porcentaje de grasa corporal, asimismo Cardozo et al.
(29) reportaron al 65 % de los hombres y 80 % de las mujeres
con valores por encima de los parametros normales en el
porcentaje grasa corporal. Estas diferencias en el diagnostico
de sobrepeso y obesidad entre los indicadores IMC y porcentaje
de grasa corporal también lo han puesto de manifiesto Del
Campo-Cervantes ef al. (10); Del Moral-Trinidad et al. (30)
exponen una correlacion positiva significativa entre IMC y

169



E Y Estrada Nava et al.

porcentaje de grasa corporal y especifican al IMC de utilidad
para un diagndstico de sobrepeso y obesidad rapido, sin
embargo otros autores determinan necesario el uso de otros
indicadores para complementar este diagnodstico (31). Una
inadecuada alimentacion es un factor determinante para
la presencia de un elevado porcentaje de grasa corporal, el
consumo de nutrimentos energéticos (grasas, proteinas y
lipidos) en cantidad superior a las ingestas recomendadas,
asi como el numero de comidas realizadas y el habito de no
desayunar se asocian con una cantidad mayor de grasa corporal
en estudiantes universitarios (5, 28), asimismo la edad es un
factor de riesgo que influye en el porcentaje de grasa corporal,
a mayor edad mayores depositos de grasa en el cuerpo (5).
Por otro lado Rodriguez-Rodriguez et al. (32) observaron en
estudiantes universitarios un valor de masa grasa menor, con
una diferencia estadisticamente significativa en aquellos que
se encontraban cursando el primer afio de universidad respecto
de aquellos que se encontraban en segundo afo (mujeres) y
en quinto afio (hombres). Sin embargo, en el estudio actual
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
las categorias de edad, a pesar de que mas del 80 % de los
estudiantes menores o igual a 19 afios cursaban el primer afio
de medicina y el 85,9 % cursaba en 2°, 3°, 4° y 5° afio, solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en ambos grupos de edad, mas mujeres
que hombres presentaron obesidad.

Considerando la calidad de la dieta de los participantes el
99,2 % obtuvo un indice inferior a 80 puntos (de 100), es
decir, solo 3 estudiantes de 367 alcanzaron una puntuacioén
compatible con una alimentacién saludable. Varios estudios
reportan que existen desequilibrios en la alimentacién de
los estudiantes universitarios, ya que la ingestion estimada
de macronutrientes (proteinas, carbohidratos y lipidos) y
micronutrientes (vitaminas y minerales) de los participantes
no cumplian con las recomendaciones dietéticas (9,33).
También autores como Cervera et al. (34) y Munoz-Cano
et al. (35) utilizaron el Healthy Eating Index (HEI) para
categorizar a los individuos segiin su adherencia en mayor o
en menor medida a un patron de dieta saludable. Munoz-Cano
et al. (35) reportaron que el 80,2 % de los estudiantes mayores
de 18 afios se encontraba en la categoria “poco saludable”,
19,7 % en “necesita cambios” y el 0,1 % en la categoria de
“saludable”. Proporcion de esta ultima similar a la observada
en el presente estudio. Por otro lado, al hacer el analisis entre
hombres y mujeres no encontraron diferencias significativas
en el indice de alimentacion saludable, resultados similares
también a los observados en el estudio que nos ocupa. Sin
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embargo Pérez-Gallardo et al. (9) si observaron un
mayor consumo de calorias, vitaminas y minerales
en el grupo de hombres respecto al de mujeres.
Otros autores (33, 34) también encontraron que
la dieta de los estudiantes varones era mas rica en
calorias que la de las mujeres, aunque en ambos
casos mayoritariamente eran hipocaldricas. En el
estudio de Cervera et al. (34) fueron las mujeres las
que alcanzaron mayor puntuacion en el indice de
calidad de la dieta (HEI) y mayor adherencia a la
dieta mediterranea que los hombres, sin embargo,
ambos parametros fueron bajos. En la presente
investigacion no se encontro relacion entre el
porcentaje de grasa corporal y la CD, asi mismo no
hubo diferencias por sexo ni por edad.

El proceso de alimentacién involucra pautas
socioculturales que determinan patrones dietéticos.
En este estudio al analizar la puntuacion media de
los factores de la AE, observamos que el factor
familia fue el que tuvo la maxima valoracién en
ambos grupos de edad tanto en hombres como en
mujeres. Amon et al. (36) exponen el goce que existe
al compartir o preparar comida y el enlace social
y cultural que se experimenta durante este acto, lo
que resalta la importancia de la estructura familiar
y el entorno social en la alimentacion, asimismo
el simbolismo emocional que la familia ejerce
sobre la preferencia y la eleccion de los alimentos.
En el estudio que nos compete no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres al analizar los factores de la
AE (emocién, familia, indiferencia, cultura y
efecto del alimento) conforme al grupo de edad,
contradictoriamente con otros estudios en donde
las mujeres presentaron valores mas significativos
en alimentacion emocional respecto de los hombres
(19, 20).

Diversos estudios han reportado que la alimentacion
emocional impacta en la eleccion de alimentos y es
un factor para el desarrollo de obesidad (37, 38), sin
embargo en los resultados del actual estudio solo se
encontr6 una correlacion negativa en hombres entre
el porcentaje de grasa corporal con factores de la
AE, cultura y efecto del alimento; cuando se analizo
de acuerdo al grupo de edad, la correlacion persistio
en aquellos con una edad igual o mayor a 20 afios.
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A través del analisis de regresion lineal multiple se
observo que el factor efecto del alimento, el cual
contempla los cambios de estado de animo basados
en el antes, durante o después de comer y el factor
cultura, que se caracteriza por consumir alimentos en
mayor cantidad al convivir con familiares o amigos
(16), predicen una disminucion en el porcentaje de
grasa corporal en hombres mayores a 20 afios, es
cierto que por condiciones bioldgicas los hombres
tienden a un menor nivel de grasa corporal, a pesar
de ello, las prevalencias de sobrepeso y obesidad son
altas en ambos sexos (1). La AE en otros estudios
se ha relacionado con sintomas de depresion (19,
39), que muestra menores prevalencias en hombres
que en mujeres (11). En un estudio de cohorte la
depresion y la alimentacion emocional predijeron
un mayor aumento del IMC y de la circunferencia
de cintura en las mujeres, estimaciones que
no fueron significativas en los hombres (20).
Asimismo la ingestion de calorias en personas tanto
con depresion como con alimentaciéon emocional
se encontré mayor en mujeres (11). Por otro lado,
existen estudios que mostraron que los hombres no
emplean estrategias de afrontamiento centradas en
la emocion, sino estrategias centradas en la accion
(40, 41), consecuentemente existe una menor
susceptibilidad de los hombres a participar en una
alimentacion emocional que influya en el aumento
del porcentaje de grasa corporal, por lo tanto, no
necesariamente existe un aumento de consumo de
alimentos durante la experiencia emocional.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, Ia
poblacion de estudio especifica; poblacion
estudiantil, complica la extrapolacion de
los resultados a otras poblaciones. Ademas,
la evaluacion de la AE y de la CD se bas6 en
autoinformes, sin embargo, los resultados
obtenidos a partir de los instrumentos estan
garantizados por su previa validacion en
poblacion mexicana (16, 24, 25). Otra limitacion
es la reduccion de los participantes al analizar
los datos por grupos (hombres y mujeres,
< 19 afios y > 20 afios). En estudios posteriores
podria ser indispensable utilizar mediciones
biologicas y observacionales para confirmar las
relaciones encontradas en el estudio actual.

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados en este estudio se puede
concluir que dentro de la alimentacion emocional la familia
influye en el comportamiento alimentario por el simbolismo
emocional que implica comer en familia y la demostracion
de afecto que les representa la preparacion de alimentos.
También, se podria cuestionar que no necesariamente un
aumento del porcentaje de grasa corporal se relaciona con
una alimentacién emocional influenciada por factores como
cultura (ir de fiesta con amigos o a reuniones de trabajo) y
efecto del alimento (sensacion emocional antes, durante o
después de comer), sin embargo, hacen falta mas estudios
que confirmen estos resultados. La prevalencia de sobrepeso
y obesidad y la deficiente calidad de la dieta reportados
en este estudio resaltan la importancia de implementar
programas de salud, que vayan encaminados a un consumo
saludable de alimentos mediante actividades recreativas y
con el acompafiamiento de profesionales de la salud.
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